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ABSTRACT: Preeclampsia is one of the cases of pregnancy disorders that can cause 
morbidity and mortality for both mother and baby, occurred over 20 weeks of age and 
can progress to eclampsia . Early diagnosis and treatment is very important to be done in 
reducing mortality . Maternal Mortality in Banyumas regency period January to 
November 2013 was 33 cases in which 9 cases because of preeclampsia. This study aims 
to find out the determinants that affect the accuracy of the midwife in reference to the 
case of pre-eclampsia / eclampsia in Banyumas district, using a quantitative approach 
with a cross-sectional design. Samples were taken by cluster random sampling by 77 
midwives. Data analysis was performed using univariate and bivariate chi square. The 
majority of the village midwife aged > 30 years 50.6 %, most of the midwife has a long 
working > 5 years as many as 62.3 %, knowledge midwife in Banyumas of pre -
eclampsia/eclampsia is good for 62.33 %, the attitude of the respondents showed 80.5 % 
to be good in the handling of pre -eclampsia/eclampsia. There is no relationship between 
age (0.721), duration of employment (0.703), knowledge (0.072) and attitude (0.168) with 
a precision reference midwife in cases of pre -eclampsia/eclampsia in Banyumas district . 
 
Keywords : determinants (age , duration of work , knowledge and attitudes) , the 
accuracy of references in the case preeklampsi/eclampsia. 
 
 
ABSTRAK: Preeklamsia adalah salah satu kasus gangguan kehamilan yang bisa 
menyebabkan kesakitan dan kematian bagi ibu dan bayi. Preeklamsia terjadi di atas umur 
kehamilan 20 minggu. Preeklamsia bisa berlanjut menjadi eklamsia apabila penderita 
menjadi kejang atau juga disertai dengan koma. Diagnosis dini dan pengobatan sangat 
penting untuk dilakukan dalam menurunkan angka kematian ibu dan janin. Kematian Ibu di 
kabupaten Banyumas pada periode Januari sampai dengan November 2013 adalah 33 
kasus dimana 9 kasus karena pre eklampsia. Penelitian bertujuan  untuk mengetahui 
determinan yang mempengaruhi ketepatan bidan desa dalam rujukan pada kasus 
preeklampsia/eklampsia di kabupaten Banyumas. Penelitian ini menggunakan metode 
pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang (cross sectional). Sampel penelitian 
diambil secara cluster random sampling sebanyak 77  bidan yang pernah menangani 
kasus pre eklampsia/eklampsia diambil dari data primer dan sekunder. Analisis data 
dilakukan secara univariat, bivariat dengan chi square. Tidak terdapat hubungan antara 
usia, lama kerja, pengetahuan dan sikap bidan desa dengan ketepatan rujukan pada kasus 
pre eklampsia/eklampsia di kabupaten Banyumas. 
 
Kata kunci : determinan (usia, lama kerja, pengetahuan dan sikap), ketepatan rujukan 
pada kasus preeklampsi/eklampsi 
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PENDAHULUAN 
Upaya untuk memperbaiki kesehatan ibu, bayi baru lahir dan anak telah 
menjadi prioritas utama dari pemerintah, bahkan sebelum Millenium Development 
Goal's 2015 ditetapkan. Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 
(AKB) merupakan salah satu indikator utama derajat kesehatan suatu negara. AKI 
dan AKB juga mengindikasikan kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan, 
kapasitas pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan dan pengetahuan masyarakat, 
kualitas kesehatan lingkungan, sosial budaya serta hambatan dalam memperoleh 
akses terhadap pelayanan kesehatan. (Depkes, 2013). Berdasarkan Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 didapatkan data AKI sebesar 
228 per 100.000 kelahiran hidup, mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 
AKI tahun 2002 yaitu 307 per 100.000 kelahiran hidup. Data AKI tersebut 
membuat Indonesia mulai optimis bahwa target MDGs untuk AKI tahun 2015 
adalah sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup dapat tercapai. Sehingga tidak ada 
lagi sebutan sebagai negara yang memiliki AKI tertinggi dibandingkan negara 
tetangga seperti Malaysia (62 per 100.000 kelahiran hidup), Srilanka (58 per 
100.000 kelahiran hidup), dan Philipina (230 per 100.000 kelahiran hidup). 
Optimisme tersebut menjadi kecemasan setelah melihat hasil SDKI 2012 bahwa 
AKI tercatat mengalami kenaikan yang signifikan yaitu sebesar 359 per 100.000 
kelahiran hidup. 
SDKI menggambarkan data 5 tahun yang lalu masih terbatasnya pelayanan 
kesehatan ibu meliputi tenaga dan sarana, belum optimalnya keterlibatan swasta, 
terbatasnya kualitas tenaga kesehatan untuk pelaksanaan kegiatan responsif 
gender meliputi: antenatal yang terintegrasi, pertolongan persalinan, penanganan 
komplikasi kebidanan, dan keluarga berencana, belum adanya sistem pelayanan 
kesehatan yang sesuai untuk daerah terpencil. Selain itu belum ada regulasi untuk 
memberikan kewenangan yang lebih untuk tindakan medis khusus, terbatasnya 
insentif untuk tenaga kesehatan, dan terbatasnya sarana/dana untuk transportasi 
(kunjungan dan rujukan), serta kurangnya dana operasional untuk pelayanan 
kesehatan ibu, terutama untuk daerah terpencil. 
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Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 42%, 
hipertensi dalam kehamilan atau preeklampsia/eklamsia 13%, abortus 11%, 
infeksi 10%, partus lama/macet 9% dan penyebab lain (15%) (SDKI, 2012). 
Kejadian preeklamsia/eklamsia paling banyak terjadi pada ibu yang berusia 20-35 
tahun (63%), dan 50% terjadi pada multipara (Wisnu Wendy, 2012). Preeklamsi 
merupakan sindrom spesifik-kehamilan berupa berkurangnya perfusi organ akibat 
vasospasme dan aktivasi endotel, yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah 
dan proteinuria (Cunningham dkk, 2003; Matthew Warden, MD, 2005) 
preeklampsia terjadi pada umur kehamilan diatas 20 minggu dan bisa berlanjut 
menjadi eklamsia. 
Kejadian pre eklamsia di Kabupaten Banyumas tahun 2011 sebanyak 551 
orang (32,1%) dari seluruh ibu hamil yaitu 1714 orang. Sedangkan kejadian pre 
eklamsia tahun 2012 sebanyak 930 orang (50,9%) dari seluruh ibu hamil yaitu 
1826 orang. Kematian Ibu di kabupaten Banyumas pada periode Januari sampai 
dengan November 2013 sejumlah 33 kasus dimana 9 kasus karena pre eklampsia. 
Preeklampsia/eklamsia dilihat dalam skala Nasional maupun daerah menjadi 
penyebab kematian ibu dalam 3 besar. Menurut Yanti dan Faizah, (2009) 
diperkirakan 50.000 wanita pertahun meninggal dunia karena preeklamsi. 
Preeklamsia/eklamsia bukan hanya menyebabkan morbiditas dan mortalitas bagi 
ibu tapi juga pada janin yang dikandungnya. Menyikapi tingginya kematian ibu di 
Indonesia, maka tantangan bagi pemerintah untuk meningkatkan kualitas tenaga 
kesehatan yang berada di lini paling depan, meningkatkan sarana dan prasarana di 
pusat layanan kesehatan terutama Puskesmas maupun rumah sakit rujukan 
sehingga kemunduran 50 tahun ke belakang di bidang kesehatan tidak terjadi lagi. 
Hal ini juga mendorong peneliti untuk melakukan survey bagaimana penanganan 
kasus pre eklamsi/eklampsia di kabupaten Banyumas. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui determinan meliputi usia bidan, lama kerja bidan, pengetahuan 
bidan tentang pre eklampsi, sikap bidan tentang penanganan pre eklampsia dengan 
ketepatan rujukan pada kasus pre eklampsia/eklampsia di kabupaten Banyumas. 
Hasil penelitian ini berkontribusi positif bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 
Banyumas dalam pembuatan program penurunan AKI. 
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METODE PENELITIAN 
Melalui survey analitik dengan pendekatan cross sectional penelitian ini 
dilakukan dengan mengumpulkan data melalui pengisian kuesioner yang 
disebarkan langsung kepada 77 bidan desa di Puskesmas yang memenuhi kriteria 
yaitu berjarak > 10km dari rumah sakit rujukan meliputi Puskesmas I Kemranjen, 
Puskesmas Wangon, Puskesmas Gumelar, Puskesmas Kedungbanteng, Puskesmas 
I Baturaden, dan Puskesmas II Baturaden. Teknik analisis data yang digunakan 
adalah analisis bivariabel dilakukan tiap variabel independen dengan variabel 
dependen menggunakan uji Chi-square ( ) untuk menganalisis hubungan 
dengan tingkat kemaknaan dan confidence interval 95%. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebagian besar Bidan desa berusia > 30 tahun (50,6%) atau 39 orang 
sedangkan bidan desa yang berusia ≤ 30 tahun sebanyak 38 orang (49,4%). Lama 
kerja sebagian besar bidan desa mempunyai lama kerja > 5 tahun sebanyak 48 
orang (62,3%) yang tepat melakukan rujukan adalah 26 orang (54,2%). 
Pengetahuan bidan tentang pre eklampsia/eklampsia sebagian besar pada kategori 
baik sebesar 62,33% atau 48 orang dan pengetahuan cukup sebanyak 29 orang 
(37,67%). Sikap responden didapatkan hasil 62 orang (80,5%) orang mempunyai 
sikap yang baik dalam penanganan pre eklampsia/eklampsia dan 15 orang 
(19,5%) mempunyai sikap cukup baik. Ketepatan bidan desa dalam melakukan 
rujukan didapatkan hasil 43 orang (55,84%) tepat dalam melakukan rujukan 
sedangkan 34 orang (44,16 orang) tidak tepat dalam melakukan rujukan. 
A. Hubungan usia dengan ketepatan rujukan 
  Ketepatan_rujukan 
Total χ2 p value 
  Tidak Tepat Tepat 
Usia ≤ 30tahun 18 21 39   
17.2 21.8 39.0   
46.2% 53.8% 100.0%   
> 30tahun 16 22 38 0,128 0,721 
16.8 21.2 38.0   
42.1% 57.9% 100.0%   
Total 34 43 77   
34.0 43.0 77.0   
44.2% 55.8% 100.0%   
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia 
dengan ketepatan rujukan yang dilakukan bidan desa dalam kasus pre 
eklampsia/eklampsia. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Beratha 
dkk (2013) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan 
kinerja petugas KIA puskesmas di kabupaten Gianyar dan juga penelitian yang 
dilakukan Samsualam dkk (2008) di BP-Rumah Sakit Umum Labuang Baji 
Makasar. Faktor usia dapat mempengaruhi kekuatan fisik dan psikis seseorang 
serta pada usia tertentu seorang karyawan akan mengalami perubahan potensi 
kerja. Karyawan yang senior cenderung puas dengan pekerjaannya karena mereka 
lebih mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan berdasarkan pengalamannya, 
mereka cenderung lebih stabil emosinya, sehingga secara keseluruhan dapat 
bekerja lebih lancar dan teratur. Mangkunegara (2006) menyatakan bahwa 
hubungan usia dengan kinerja atau produktivitas bisa menurun karena ketrampilan 
fisiknya sudah mulai menurun. 
B. Hubungan lama kerja dengan ketepatan rujukan  
  Ketepatan_rujukan 
Total 
χ2 p value 
  Tidak Tepat Tepat 
Lama_kerja < 5tahun 12 17 29   
12.8 16.2 29.0   
41.4% 58.6% 100.0%   
> 5tahun 22 26 48   
21.2 26.8 48.0 0,145 0,703 
45.8% 54.2% 100.0%   
Total 34 43 77   
34.0 43.0 77.0   
44.2% 55.8% 100.0%   
 
Variabel lama kerja tidak berhubungan dengan ketepatan rujukan yang 
dilakukan bidan desa di kabupaten Banyumas dalam penanganan kasus pre 
eklampsia/eklampsia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Beratha dkk (2013) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara lama kerja dengan kinerja petugas KIA puskesmas di kabupaten Gianyar, 
demikian pula penelitian yang dilakukan oleh Samsualam dkk (2008). Menurut 
Mangkunegara (2006), masa kerja yang diekspresikan sebagai pengalaman kerja 
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berpengaruh terhadap produktivitas karyawan. Semakin lama masa kerja seorang 
karyawan, maka produktivitasnya akan semakin meningkat. Pada umumnya 
karyawan dengan pengalaman kerja yang banyak tidak memerlukan banyak 
bimbingan dibandingkan dengan karyawan yang pengalaman kerjanya sedikit. 
Hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh lama kerja yang lebih pendek 
mengindikasikan bahwa bidan desa tersebut masih lulusan baru sehingga secara 
teori masih sangat melekat dalam ingatannya bagaimana menghadapi pasien 
dengan kasus pre eklampsia/eklampsia apakah harus dilakukan rujukan atau 
dilakukan pemantauan terlebih dahulu.  
C. Hubungan pengetahuan dengan ketepatan rujukan  
  Ketepatan_rujukan 
Total 
χ2 p value 
  Tidak Tepat Tepat 
Pengetahuan Cukup 9 20 29   
12.8 16.2 29.0   
31.0% 69.0% 100.0%   
11.7% 26.0% 37.7%   
baik 25 23 48   
21.2 26.8 48.0 3,248 0, 072 
52.1% 47.9% 100.0%   
32.5% 29.9% 62.3%   
Total 34 43 77   
34.0 43.0 77.0   
44.2% 55.8% 100.0%   
44.2% 55.8% 100.0%   
Hasil penelitian tersebut menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dan ketepatan dalam rujukan bidan desa terhadap kasus pre 
eklampsi/eklampsi. Perilaku dipengaruhi oleh pengalaman seseorang, faktor-
faktor di luar orang tersebut (lingkungan), baik fisik maupun non fisik dan sosial 
budaya yang kemudian pengalaman tersebut diketahui, dipersepsikan, diyakini 
sehingga menimbulkan motivasi, niat untuk bertindak dan akhirnya menjadi 
perilaku. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) 
bahwa pengetahuan adalah merupakan hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Lebih lanjut dinyatakan 
bahwa pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat 
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yakni: 1) tahu (know), 2) Memahami (comprehension), 3) Aplikasi (application), 
4) Analisis (analysis), 5) Sintesis (synthesis) dan 6) Evaluasi (evaluation). 
Berdasarkan kedua teori tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk dapat 
melakukan rujukan yang tepat terhadap kasus pre eklampsi/eklampsi tergantung 
kepada pengalaman dan hasil analisis bidan dalam menangani kasus tersebut. 
Walaupun secara teori bidan mampu memahami, namun apabila dari segi 
pengalaman dan faktor eksternal kurang mendukung maka dapat berdampak 
kepada ketidak tepatan dalam melakukan rujukan kasus pre eklampsi/eklampsi. 
Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
Destariyani pada tahun 2011 berjudul Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 
Kinerja Bidan Desa dalam Deteksi Dini Pre Eklampsia/Eklampsia di Kabupaten 
Rejang Lebong Propinsi Bengkulu yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 
antara pengetahuan bidan desa dengan kinerja bidan dalam deteksi dini. Demikian 
juga dengan penelitian Kusuma, Affandi, Ocviyanti, Prihartini tahun 2009 yang 
menyebutkan kinerja perawat dan bidan masih kurang dalam penanganan pre 
eklampsia berat/eklampsia. Pengetahuan melalui sistem penginderaan yaitu mata 
dan telinga, dan melalui pendidikan sehingga penambahan pelatihan tentang 
penanganan kasus pre eklampsia/eklampsia sangat diperlukan untuk 
meningkatkan ketepatan bidan dalam melakukan rujukan kasus tersebut. 
D. Hubungan sikap dengan ketepatan rujukan 
  Ketepatan_rujukan 
Total χ2 p value 
  Tidak Tepat Tepat 
Sikap Cukup Baik 9 6 15   
6.6 8.4 15.0   
60.0% 40.0% 100.0%   
11.7% 7.8% 19.5%   
Baik 25 37 62   
27.4 34.6 62.0   
40.3% 59.7% 100.0% 1,897 0,168 
32.5% 48.1% 80.5%   
Total 34 43 77   
34.0 43.0 77.0   
44.2% 55.8% 100.0%   
44.2% 55.8% 100.0%   
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara sikap dan perilaku ketepatan rujukan oleh bidan desa dalam 
kasus preeklampsi/eklampsi. Teori perilaku menurut L. Green dalam Notoatmojo 
(2007) menyatakan bahwa sikap untuk berubah menjadi perilaku diperlukan 
faktor pendukung dan faktor yang memungkinkan. Faktor yang mendukung 
adalah: 1) faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, keyakinan, persepsi), 2) faktor 
pendukung (akses pada pelayanan kesehatan, keterampilan dan adanya referensi), 
3) faktor pendorong terwujud dalam bentuk dukungan dari keluarga, tetangga dan 
tokoh masyarakat. Berdasarkan teori tersebut dapat disimpulkan bahwa walaupun 
sikap bidan terhadap rujukan kasus preeklmpsi/eklampsi itu baik, namun apabila 
faktor yang mendukung dan memungkinkan untuk melakukan rujukan dengan 
tepat tidak dijumpai, maka yang terjadi tidak terbentuk adanya perilaku yang tepat 
dalam melakukan rujukan kasus tersebut. Sehingga untuk bisa mewujudkan 
perilaku yang tepat dalam rujukan kasus preeklampsi dan eklampsi, maka faktor 
pendukung dan pemungkin lain harus tersedia. Hal ini sejalan dengan pendapat 
Soejoeti (2005) bahwa ada tiga faktor yang menyebabkan timbulnya perubahan, 
pemahaman, sikap dan perilaku seseorang, sehingga seseorang mau mengadopsi 
perilaku baru yaitu: 1) kesiapan psikologis ditentukan oleh tingkat pengetahuan, 
kepercayaan, 2) adanya tekanan positif dari kelompok atau individu dan 3) adanya 
dukungan lingkungan. 
 
KESIMPULAN 
Usia bidan desa di kabupaten Banyumas sebagian besar > 30 tahun 50,6%, 
sebagian besar bidan desa mempunyai lama kerja > 5 tahun 62,3%, pengetahuan 
bidan desa tentang preeclampsia/eklampsia baik yaitu 62,33%, sikap bidan desa 
dalam penanganan preeclampsia/eklampsia sebagian besar baik 80,5%, dan 
sebagian besar bidan desa tepat 55,84% dalam melakukan rujukan kasus pre 
eklampsia/eklampsia. Berdasarkan ke-empat variabel yang diteliti, tidak ada yang 
berhubungan secara signifikan antara usia, lama kerja, pengetahuan dan sikap 
bidan dengan ketepatan rujukan dalam penanganan kasus preeclampsia/eklampsia 
di kabupaten Banyumas. 
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